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PROBLEMES SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT
DES HYDRONEPHROSES CONGENITALES (0)

Doğmalık Hidronefrozlarda Tam ve Tedavi Sorunlan

Dr, Drago, Boconcec (o.)

L'nvdronephrose, maladıe conslderes comme falsant partie des obst-
ructions de l'apoareil urinaire, a de nombreux points de tangence avec
les anomalies de I'appareil urinaire soit des son oriçlne, soit qu'elie acorn
pagne d'autres anemaltes.

L'etudo porte sur 252 malades operes dans notre clinique, dirigee cı
cette epoque par le Professeur Olanescu, L'analyse du matenel reunı a
ete eqalernent faite par le Dr. Eugenlu Popescu, avec lequel nous avons
trouve lincidence suivante des hvdronephroses conçenltales par groupe
et par sexe.

Tablo : i - Incidences des hydronephroses congenltoles par groupe et par sexe

Sex.

masculin temlnln Total

0- 5
0-10

11 - 20

21 - 30

31 - 40
41 - 50
51 - 60

61 - 70

10
11

20

25
24

32
5
2

129

7

12
16

22
31
20
8
7

123

17

27
36
47
55
52
13
9

252

(') Travaux ettectuee cı la cunıque d'Urologlc do I'HOpltal Fundeni, Bucarest.
(") Pforesseur Agrege de la cllnique.
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Les donnees portant sur le premier groupe d'age doivent etre consi-
derees compte tenu du developpemerıt tardif de I'urologie de I'enfant.

Voici le tableau des leslons unllaterales plus trequerıtes :

Tablo : ii - Frequence uni et bııaterale des hydronephroses

Sexe Unııaterale
droite gauche Bııaterale To t al

asculin
Pernlnin

59
52

111

61
55

116

15
10
25

135
117
252

Nous avons consldôre que ces lesions etaint conqenitales en nous fon-
danı sur des arqurnents ctiniques, radiologiques et histopathologiques.

A ınentionner que sur un groupe de ces malades des malformations des
reins ont ete decouvertes.

Tablo : iii - Hydronephroses associes cı des anomalles congenitalu de
I'appareıll urlnalre

- Bitidite plelo-urôterole 7 cas
- Rein en fer cı chevol 7 »
- Rein ectopique 7 »
"7" Rein unique congenitçıl 5 »
- R~i", hypoplasique 6 »

60 % des malades atteints d'hvdronephroses avaient des infections
del'appareil urlnaire. ,

Chez certalns malades cöexıstatent d'autres affections rerıales pri-
maires ou des complications de lhvdronephrose ;

Apres avoir analvee les causes generatrices des hvdrorıephroses
chez nos malades, nous avons consldere qu'elles pouvaint etre groupees
en :

AI. Causes extrinseques

1°. Va/sseaüx anormaux dans la zone ureteropvellque sur 54 malades.
On connait les travaux de Ekehorn (1907), Quimbi (1927). Carando
(1953) et AnderSon (1963). qui sont d'une grande valeur en ce qui concar-
ne cette ca use . des hvdronephroses: action rnecanlque directe ou indi-
recte, spasme par irritation prolonçee, troubles trophiques, cederne, scle
rose, c'est-ö-dlra troubles fonctionnels qui deviennent organiques.

Dans le laboratoire d'antomie patholoqlque de notre höpital, notre
collaborateur Laky a decouvert, en dlssequarıt 347 cadavras, 230 anomali-
es vasculaires renares. 15 % des cadavres preseritant des anomalies
avaient des signes de stase pyelocaliciale.
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Tablo : LV - Coexlstehce etcomplic~tlonsd8s hydronephroses

c) Infections: 60 % 'cas
12 calculs de collces
23 cclculs du bassinet
17 calculs des calice et du

bassinet

b) Lithiases 53 cas, dont

34 cas presentclerıt 1 calcul
16 cas presentoient des calculs multiples
3 cas prôsentotent des calculs dans le

Typee de lithiases :
- 30 cas exalique
- 6 cas urathique
17 cas phosphatique
Infections :
- 38 cas d'urine tntectee
- 15 cas d'urine startle

c) Tumeure 4 cas (1 cas sur
d) Hypertension artarielle :
eL Manifestations allergiques :

rain contro-leterol

hvdronôphrose blloterole)
4 cas
2 cas

Nos observations ont mentre que les vaisseaux anormaux n'ont pas
tous deterrnine des obstructions sur la jonetion. Cas qui lui sont anteri-
eurs sont plus dissectaslants que les posterleurs: les vaisseaux anore-
maux peuvent coexister avec des stenoses tntrinseques ou des brides
conionctlves extrinseques.

2°. Sur 28 malades ont ete deplstees des brldes conjonctive vascu-
laires, do nt I'action sur la jonetion ureteropvellque aurait suivi le meme
mecanisme que les vaisSeaux anormaux (Mercier, 1925).

B/, Les facteurs lntrlnseques,
Selon nos verlftcatlons lntra-operatolre, seraient deux fois plus

frequents que les facteurs extertnseques (170 contre 82), .
a] Nous avons pas trouve surment les ecupes htstoloqlques dhypert·

rophies conqenltales des muscles de la [onction pveterale (Surraco),
bı Nous n'avons trouve que 3 cas devatves congenitales transver-

sales (Lich et Barnes),
D'ailleurs les examens histopathologiques dans les cas que nous

avons corıslderes comportant des l~si6ns cong~nitales ont mis en eviden-
ce des atraphies epltheliales. de la rnethaplasle malpighienne ou des exul
ceratlorıs.

Dans tous les cas, le corion a presonte une sclerose non-Intlarnma-
toire, Les fibres maucalaires exclusivement longitudinales etalent redu-
ites quantitativement par rapport cı I'hyperplasie de collaqene predoml-
nante. Nous avons pu observer dans certains cas le remplacement de

toutes les couches par des tissus de sclerosa non-inflammatoire avec
persistances des fascicules musculaires rares et fins.
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el. Les defauts d'lmplantation ureteropyellque ont ete incrtmlnes com
me faeteurs de disseetasle, I'anomalie etant consldere primaire par ear-
tains et secondaire par d'autres en sens eaudal. D'allieurs Östeling (1942)

orısldere que la fixation de l'auretere au bassinet hvdrorıephrotlque n'ettec-
tue par brides adventieielles qut representent des restes embryonnaires
eonjonetits perl-ureteropvellques,

d) Dans le reln flottant avec urerere corıqenitalernent tixe par
bride eonjonctive ou vaseulaire, se reaüse un plvot qul baseule le rein
avee le bessient.

e). ii a ete egalement parle d'un spasme. etfet de I'irritation des fib-
res nerveuses ou des contres nerveux avec lesquels est connectee la
jonetion pvele-ureterals, Certains ehercheurs roumains eomme Hortolomel
Burghele, 5treja ou Cııaclum lnstlste sur reronu nervoux. Gironeoll
aussi. Finalement le spasme devient organique.

tl. ii convient de clter Caporale qui consldere que par denervornent
segmentaire I'achalasie produit une une hvdronephrose, ou encore Mur-
naghan montrannt I'absence des fibres musculaires longitudinales et des
leslons conqenltates de transmission, dans la partie retrecie. en deduit
I'origlne dynamlque,

Etant don ne que I'on cherche aussl I'explication des hvdronôproses
au moyen de theorles genetlques, ii faut tenir compte des maladies infee-
tıeuses contractees pendant la grossesse, des discrinies cortico-surrenales
ou sexuelles, de I'hypovitaminose, de la toxieose gravidique, des irradia-
tions, des anomalies chromosoniennes ete., ou des lôslons EI effet tera-
toqene dans la perlode d'embrvoçenese,

Notre sevice admet ces cas d'hvdronephrose conqenıtale avee obstacle
de la jonction des la nalssance. Dans les cas oü elle ete depistee chez les
adultes ou meme chez les personnes ages, I'examen histologique amontre
qu'lI s'agissait d'une predlsposltlon conçenıta!e evoluee au cours de la
vie post-natale.

A mentionner aussi que plusieurs facteurs ont souvent ete Incrimlnes
sur les pieces operatelres ainsi qu'[l en resulte des quelques senemas
etablis dans notre service par le Dr. E. Popescu,

Au moment de I'admlssion a I'hôpital, les malades presentalent de
symptômes urinaires et extra-urinaires.
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signes
urinoires

Motif· de r'odmissi~n aıih6pıtal

douleur sourde lombaire .,! ......•.....•.•.•••.•...•..•..•••..• - •..•-

collques rıephretiques .:·:········Tr!····~·7":-···:··: _ _ _ .

tumeurs tombulres polpcbles .
pyurie persistonte .
tlevre + pyurie + douleur lomboire
hemoturie mocroscopique _..
signes d'insufficence ~enole oigue
proteinurle persıstcnte .
signes cliniques de perinephrite aigue
douleur lomboirelors de I'ingestion de Iiquides
ollergie cutcnee +douleur lomboire.
ıumbolqies büoteroles .
signes de pveloclstite .
polochiurie .
polyurie + polachiurie

Tableau V

128 malades
19 »
14 »
102 })

32 })

16 »
4 »

12 b

3
9 »
1 »
3 »
3
5
6

f onemıe hypochrome 4 malades

i vomissements, rıousees, inoppetence 14
hypertension arterielle 4 »

signes i slqnes d'ulcere gostrique 4
extrn- i signes de colicistite 5
urinoires sıçnes de periduodenite 3

signes de rıevrose ostMnique 2 »
onemle + insuffisonce renale chronique 2 »

eritrocithose ........................... 1 »

Le diagnostic a ete etabii sur les siqnes cliniques blo-humoraux et
Sur I'urographie.

La serioçraphie et l'uro-adloclnernatoqraphie ant ete les rnethodes les
plus physiologiques d'exploration. Au besoin I'urographie: en decubitus
ventral, avec perfusion au remlectlon. en orthostatisme, avec hiperhydra-
tatian ete. Le rein nonfonctionnel a ete explore a I'aide d'isothopes, de
l'ureteropveloqraphte au de la pveloçrapnle translombaire.

Dans certains cas, I'opportunite de J'intervention a ete fixee par
l'epreuve Clarke, par urographie avec deshvdratatton-rôhvdratatlon. disten-
sion pvelique provoquee (Olanescu, Streja, Popescu), electromanomôtrie.
L'angiographie a eqalernent mentre les anomalies de' vascularlsatıon. Dans
pJusieurs cas le demler mat est revenu a la lombotomie, la rnanometrie pe-
roperatolre, l'epreuve FoJey, la biopsie peroperatoire ete,

Les interventions conservatrices n'ont pu ôtre reallsees que sur 174
malades.
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Tableau Vi
Interventions pour I'hydronephrose

Traltement
chirurglcal

Age conservateur Nephrectomle Expectative Total
------

O - 5 16 1 17
6 - 10 17 1 2 20

11 - 20 43 6 1 50
21 - 30 34 9 7 50
31 - 40 32 11 9 52
41 - 50 24 16 5 45
51 - 60 5 4 9
61 - 70 3 5 9
61 - 70 3 5 9

Total: 174 52 26 252

Tableau Vii
Nous avons utillses plusieurs methodes technlques:

Q)
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9

0- 5
6 - 10

11 - 20
21 - 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
61 - 70
Total:

1
1
2

3
1
730

1
97 5

4
4
6
1
1

16

·dı•...
:::ı
Q)~
en alo .-E ~0-~ cen oc oc: •...
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3

1
1
1
4
3
2

16
17
43
34
32
24
5
3

154

2
1

12 3

Nous avons pretere dans la plupart des cas le procedö Anderson-Hynes,
auquel Olanescu (Schema) a apporte une modification dans le sens que
lors de la resection subtetale du bassinet dilate ii garde un petit lambeau
triangulaire a l'extrernlte interleure de la poche. l.'uretere est röseque
[usqu'au tlssu sain, apres quoi le cylindre reste est fendu sur 2 - 2% cm.
L'anastomose entre l'uretere et le bassinet se fait en introduisant le lam-
beau du triangle dans I'angle terme par la fente de la paroi ureterale, La
suture s'effectue a I'aide de fils separes, non-resorbables, extra-muquenx,
avec noeud exterieur.

Nous avons utlltse I'operatlon Schweizer-Foley dans les petites
hvdronephroses extrarerıales avec stenose intrinseque et implantation
haute de l'uretere. Quant a la technique de Culp nous I'avons utillsee dans
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trois cas de grandes hvdronephroses extrarerıales avec longes stenose de
l'uretere initial.

Dans la plupart des cas deces temps derniers, nous avons renonce
au splint.

Nous n'avons eu recours a la nephrostomie que dans des cas excep-
tionnels.

L'analyse des resurtats a ete faite sur les dorınees cliniques, radiolo-
qiques et de clearences.

Nous avons consldere les resultats tres bons lorsque les symptômes
ayant disparus, I'urographie indiquait une evidente amelloratlon des voies
urinaires superieures et de la dynamique pvelo-ureterale et que I'urine
etait sterile. Bons ceux qui etaient marques par la disparition des
symptômes cliniques, par une urographie satisfaisante et sans infection.
Satisfaisants ceux ou ies signes cliniques ayant disparu, I'urographie indi-
quait ume amelioration evidente, ma is il y avait encore infection de l'ap-
pareil urinaire. Non-satisfaisants ceux oü subsistaient les symptômes pre-
operatelres. ou etaierıt apparues des conıplications postoperatolres.
au il n'v avait pas d'amelioratlon radiologique, et qui preserıtaient persis-
tance au aggravatian de I'infection de I'appareil urınaire.

F'Roci/)d liYAloS -.;1tVtJc!fSOH,

, ,

PRtJCcIJ6" flYII6.5-.....• -
.-ANIJotf'JON -OL ANeSC{/.

FıG.3.

En ce qui concerne I'infection de I'apparei! urinaire, 148 malades ont
ete suivis de cinq a dix ans apres l'operation. Chez 41 d'erıtre eux, l'uro-
culture s'est maintenue positive; chez 49 malades, I'intervention et le
traitement ont stertllse I'urine infectee ava nt I'operatton: chez 39 malades,
l'urine sterile avant l'operation l'est restes apres: chez 19 malades, I'urine
stertle avant I'operatlon s'est trouve infectee apres.

Pour les malades avec splint, sur 36 cas, dont 25 presentalent une

urine trouble avant l'operation. ch ez 9 seulement I'uroculture est devenue
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neqative. Pour 11 malades operes - avec splint et uroculture neqative
avant I'intervention - I'infection a persiste chez 7 d'entre eux apres
plastie. Chez les malades sans splint (91), dont 34 avec uroculture positive
avant I'operatlon, 25 ont quite I'höpital sans infection. Chez les autres
malades operes non ıntectes. 5 seulement sont partis avec urine infectee.

De la resuıts le rôle du splint dans lapparition et le maintien de l'ln-
fection.

Les conclusions de notre travail confirment que la chirurgie des
hvdrorıephroses aporte des reels succes ayant comme but la supression
de I'obstacle, la remodelatiorı du bassinet et la reallsaticn declive d'une
large communicaiton entre celul-ci et l'uretere. L'indication doit ôtre propre
a chaque cas, compte tenu de la cause mecanique ou dynamique de
I'obstruction, de la possıbihte d'arnelioration des lesions par suite de
t'ooeration plastique, de I'etat du rein controlateral. du deqre de I'infectian
ou dautres maladies assoclees, de I'age du maiade et de la prôcoctte du
diagnostic.
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Resuma

Le travoll porte sur 252 malades avec hydronephrose conglınitale traites pen-
dant 15 ans iı le Clinique de I'hôpltal Fundeni de BucaresI.

L'analyse est faite par groupe I'age, localisation, maladies essoctees, simpto-
matologie urinaire et extrcurlnclre. Le diagnostic a ete fait sur les signes cllniques,
blohumorane et radiologlques (urographle en toutes les variantes iı necessaire
pyelographie dans le rein muet, arteriographie pour les anomal'les vasculaires)
Implectes en cas specloux pan les exploratlons avec les Isothopes, epreuve de
Clarke et le demier mot a ete la lombotomle, epreuve Foley, radiomanometrie: el
la hystologie. Chez 176 malades on a fait une traitement demonstratoire on prefere
la technlque de Anderson Hynes modifie par Olanescu generalement sans spllnt
et sans nephrostomie.

Les resultats on ete: tres bons en 47 cas, bons 53, satlsfaisants 26, non-
satlsfaisants 29, nonconcluants 4 (perdu de vue 26, complicatlons: fistules uri-
naires 3 (re/ntervent/on plastlque 1,2 nephrectomles), stenese 2, anastomose 2,
rec/dive lithiase 19 (3 calcules el/m/ne spontanement, 12 pyelotomies, 4 nephrec-
tom/es) 5 destructions du rein (pyelonephrlte, indication depase) nephrectomle. On
a aussi I'eplution lel'lnfectlon chez 148 cas 5 ie ans conservait I'evaluation de
l'lnfection de I'apparell I'urinalre qui est en faveur des cas operes sans spl/nt.

Özet

Bu ca/ışma, 15 sene zarfmda Bükreş Fundeni Hastahanesi Üroteli
Kliniğinde tedavi edilen 252 konjenitaJ hidronefroz vokaeını kapsa-
maktadır. Vaka/ann ana/izi yaş grubu, cinsiyet, taraf, i1ôve hastalık-
lar, üriner ve ekstraüriner semptomatolojiye göre yaptımıştır.

Türk Ürololl Dergisi, Cılt: 2, Sayı: 3, 1976 211



Teşhis, klinik, laboratuvar ve radvoioiı« (icabmda ürograf!nin her
türlü şekli, cevap vermiyen böbrekte piyelografi, damar anomalilerin-
de ve özellik gösteren bazı vaka/arda izotop araştırmalan ile tamam-
lanan artetıoçroti, Clarke deneyi v.s ...) bulgulara istinaden yapıldı.
Son söz daima lombotomi, Foley deneyi, radiomanometri ve tıistolo-
iinin oldu.

176 hastada konservatif bir tedavi tatbik edifdi. Umumiyetle Ola-
nescu'nun modifiye ettiği, splint koymadan ve nefrostomi tatbik et-
meden Anderson-Hynes tekniğini uyguladık.

Neticeler şöyle idi:

Çok iyi
iyi
Tatminkôr
Tatminkôr olmayan
Neticesiz
Gözden kaybolan

47 vaka
53 vaka
25 vaka
29 vaka
4 vaka

26 vaka

Komplikasyonlar:
idrar fistülü: 3 vaka (1 yeniden plastik müdahale, 2 nefrektomi,
Anastomozda stenoz: 2 vaka.
Taş residivi: 19 vaka (13 kendiliğinden düşen taş, 12 piyelotomi,

4 nefrektomi).

Böbrek harabiyeti : 5 vaka (rıetrektomi, tedavi müddetini çok aş-
mış). 148 vakada da enfeksiyon geliştiği görüldü. 5 ile 10 sene müd-
det/e takip edilen ameliyatlı hastalarda splint kullamlmamız olanlar-
da enfeksiyonun çok daha az olduğu saptanmıştır.
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